
Bewerbungsbogen für die Ausbildung zum/zur 
(bitte kreuzen Sie folgend die Ausbildungsform und den Schulstandort an) 

HEJ (heilerziehungspflegerisches Einführungsjahr) in Gut Häusern 
Vorbereitung auf die Ausbildung zum/zur: 

„staatlich anerkannten Heilerziehungspfleger:in“ 

an der Fachschule für Heilerziehungspflege in Gut Häusern für die 

3-jährige berufsbegleitende Form

praxisintegrierte Ausbildung (3 Jahre praxisintegriert) 

an der Fachschule für Heilerziehungspflege in München für die 

3- jährige berufsbegleitende Form

„staatlich anerkannten Heilerziehungspflegehelfer:in“ 

an der Fachschule für Heilerziehungspflegehilfe in Gut Häusern für die 

1- jährige berufsbegleitende Form

an der Fachschule für Heilerziehungspflegehilfe in München für die 

1-jährige berufsbegleitende Form

Ich bewerbe mich für den Ausbildungsbeginn zum: 

__________________________________________________ 

Berufliche Schulen 

Fachschule für  Heilerziehungspflege 
 und Heilerziehungspflegehilfe 
- staatlich anerkannt - 

Gut Häusern 1 
85229 Markt Indersdorf 
Telefon 0 81 39/800-4300 

Fachschule für 
Heilerziehungspflegehilfe 
Fachschule für Heilerziehungspflege 
-staatlich  anerkannt

In den Kirschen 1 
80992 München 

September



 
 

 

Meine persönlichen Daten: 

 
Geschlecht: 
 

 
         weiblich/            männlich/           divers/           keine Angabe 
 

 
Vorname(n): 
 

 

 
Nachname(n): 
 
 

 

 
Anschrift: 
 

Straße: 
 
PLZ, Ort: 
 

 
Telefonnummern: 
 

Festnetz: 
 
Mobil: 
 

 
E-Mail: 
 

 

 
Geburtsname: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 
 
 

 
Geburtsort: 
 

 

 
Ggf Zuzug nach  
Deutschland: 
 

Monat: 
 
Jahr: 
 

 
Zuletzt erworbener 
Schulabschluss 
 

       Mittelschule         Quali              Mittlere Reife          Quabi 
       Allgem. Hochschulreife            Fachgeb. Hochschulreife 
       Sonstiges:                  

 

Staatsangehörigkeit: 
 

 

 
Konfession: 
 

 
       rk  /        ev  /        orth  /        Islam  /        sonstiges  /        keine Angabe 

 
Familienstand: 
 

 
      ledig /       verh /       gesch /        sonstiges  /       keine Angabe 

 
Kinder: 
(Anzahl/ Alter) 

 

 

 

 
Datum, Unterschrift Schüler*in 
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